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DOC o a j ervv o r 


MINISTÉRIO DA AERONAUTIÇA 

DEFESA AEROESPACIAL 'BRASILEIRO 


OCORRÊNCIA COM TRAFEGO HOTEL - 


J L 


{Preencnimenro peio COMDABR/ 


J 


1. DA OCORRÊNCIA-- 

Data ( • )'• O I - CÁ - Q'T Hora ( * ); Zò ■ 0 O / Z Témpo da duração ( • ): [ 

Loca! da ocorrência (Bairro ... Praia de ... Morro..., etc.): &A.i| wa . j-Q 


C? 


-rvi-in- 


Municipio (Distrito, etc.* se for o caso.): TT ■ o Ta vo, <3 


.): 2/ ) ç-Í4 


«-L 


UFJD 


Tipo (avistamento, contato imediato, etc. 

Observação feita com equipamento(s)? (s/r,): S Se sim, qu^l(ls)?: foi C.u }z> ç o in y <• 

Existe registro ou. provas tísicas? (s/n): vfo Se sim, detalhar (íoto. vídeo, filme, fita, etc. 

O A 1 C<H &■ ) 

Visibilidade ( - ): ££ 
nuvens, etc.;: 


u "d^idLZ 




Condições metecrológidas (céu aberto, claro, chuva, neblina 


2. DO(S) OBJETO(S) 


4- 


Quantidade: 




Se mais de 1 , qual a distância entre e 


es? ( - ): 


( Se mais de um objeto e com características diferentes, preencher no campo * 4 * (OBSERVAÇÕES'. 


os itens abaixo para cada visualização.) 
Forma: 


T amanho: 


Veiocidade: 


Li*. 


£AJ 


Cor: h^-CA _ 

pjstáncia.. em, relação ao observador f -3:_ i O .k.-v» .-.Altttjda.(..*> ): 

Comportamento (parado, deslocando, zigue-zague, etc.): c. A p 

Trajetória (de norte para sul, etc.l: T 3 £> ^ 


IjQOQ v/Y, . — — 


Posição em relação aos pontos cardeais (azimute): , 
Emitindo som (s/n): /\) Intensidade (fraco, forie, eto.): _ 

Tipo de som ( 2 uniao, apito, etc.): aJ 

Deixando rastro (s/n): /J Se sim. normal / anormal: 


L -* W 


Tipo (condensação, fumaça, etc.): A) 


Celoraçãq (claro, escuro, ele.) 


3. DO(S) OBSERVADOR(ES) j / 

Quantidade: L Nome (de quem comunicou a ocorrência): j /T 1 a oA< o Z3qC Ca C LJí. H 

...k vu? 


Endereço para contato (Rua/Av., n. e , apart.): • £u w ^al 

^ou> ' ry a y _ ) ^0X. ; 


.Ca-- 


2 -p-í-~ o.- 


A 


AP 


Bairro: C<dade/UF: T 


( • ) Preencher com dois digitos para cada espaço. 
( - ) Especificar a umidade de medida. 


A3-1/2 


SÍ'/auS CÜMDABRA 

Preçosta «naSsatía vrcÚ^LJ Q S_2CJ_L — . 

dn rv^ CT / nfo 20 ) C_. 




r\ £ /. /q, 

a)_í 

/ / / #»Vr_ 


I 


3i M£-y? 


CONmDENCiAL ! • NOSDA ViG 2/fc 


Telefone (DDO); ( j ) ) A 1è lo A ‘ÔO FAX: ( [_) 

i '• 

Idsoe: 4 o enes. Profissão (ocupação printioai): (7 ^ ^ 


Escolaridade: y £ l A 


££ ^ f /.< Xj ■ 


Pessú&conhecimectos técnicos sobre OVNI? (s/n): S Qual: 9o.li v^xXj l* 


^fe.lence 0 alguma organização Que se dedique a estucar ou observsr OVNI7 (s'n): A J 


Cr. 7 


Q pesitivo. ouõi? '.nemej: 


(endereço): 


(DDD, telefone. CEr, etc.): 


4. OBSERVAÇÕES j 

(Relatar o que julgar necessário e a complementação do campo “ 2 ”, se houver.) 


-s 


5. DA COMUNICAÇÃO A UMA ORGANIZAÇÃO MILITAR (DM) DO MAÊR 
Data da comunicação ( - ): O c - O 4 - O O Hora ( • )j 0.31 / : ^ <r> I Z 

Quem recebeu (Posto/Grad,, Nome): 7 \/.a j vi( QM: TT 


( • ) Preencher com dois digites para cada espaço. 


